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Проведен анализ историй болезней 298 сотрудников Федеральной противопожарной службы (ФПС)
МЧС России. Изучали показатели микроэлементного состава организма и состояния микробиоты ки�
шечника. У 75 сотрудников ФПС (25,2 %) был диагностирован метаболический синдром (МС). Для этих
сотрудников ФПС характерны изменения состава микробиоты кишечника, ассоциированные с наличи�
ем жирового гепатоза, и биоэлементного статуса, проявляющиеся дефицитом эссенциальных элемен�
тов (йода, кобальта, магния, селена, цинка, марганца) и инкорпорацией токсичных элементов (напри�
мер кадмия). У 40 пациентов проведено исследование кала на дисбиоз кишечника, при этом дисбиоз
II степени выявлен у 32 пожарных, III степени – у 8. Он проявлялся снижением эшерихий с нормальными
ферментативными свойствами, бифидобактерий, лактобактерий и повышением уровня условно�пато�
генных энтеробактерий (протея, клебсиеллы, золотистых стафилококков). Отмечена взаимосвязь меж�
ду изменениями микробиоты кишечника и дисэлементозами. Недостаток эссенциальных микроэле�
ментов, таких как цинк, магний, марганец, которые являются активными центрами различных фермен�
тов микроорганизмов в составе нормофлоры кишечника, отрицательно влияет на рост и активность
нормофлоры кишечника и способствует росту условно�патогенных и патогенных микроорганизмов.
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Введение
Проблема метаболического синдрома (МС)

остается актуальной в последнее десятилетие.
Это обусловлено все возрастающим распрост�
ранением его в популяции, многообразием кли�
нических проявлений и высоким риском разви�
тия сердечно�сосудистых заболеваний и их ос�
ложнений. Распространенность МС в мире по
разным данным составляет 20–40 %, в связи с
чем эксперты ВОЗ характеризуют его как «пан�
демию XXI века» [8].

В основе МС лежит состояние инсулиноре�
зистентности (ИР), реализующееся в виде сни�
жения чувствительности периферических тканей
к инсулину и гиперинсулинемии, увеличения
массы висцерального жира, развития наруше�
ний углеводного, липидного, пуринового видов
обмена и артериальной гипертензии. Прове�
денные в последние годы ряд исследований
свидетельствуют о том, что состояние микро�
биоты кишечника во многом определяет фор�
мирование и выраженность ИР и хронического
системного воспаления. В частности, получен�
ные данные указывают на то, что восстановле�
ние нормального состава микробиоты кишеч�
ника за счет подавления патогенной и условно�
патогенной микрофлоры улучшает толерант�
ность к пероральной нагрузке глюкозой и, со�

ответственно, уменьшает выраженность стеато�
за печени [2, 11, 12].

В настоящее время установлено, что для нор�
мального функционирования кишечной микро�
биоты необходим сбалансированный состав
макро� и микроэлементов [3, 7, 10]. При этом
имеет значение как дефицит, так и избыток эс�
сенциальных макро� и микроэлементов, а также
увеличенное содержание токсичных веществ.
Это дает возможность предположить факт су�
ществования взаимосвязей между состоянием
нормофлоры кишечника и биоэлементным со�
ставом организма (концентрации цинка, мар�
ганца, магния), а также об ингибировании рос�
та нормальной микрофлоры кишечника некото�
рыми токсичными микроэлементами.

Обобщенные данные о влиянии эссенциаль�
ных и токсичных макро� и микроэлементов на
некоторые микроогранизмы в составе микро�
биоты кишечника представлены в табл. 1. Одна�
ко работ, посвященных изучению взаимодей�
ствия между макро� и микроэлементами и со�
стоянием микробиоты кишечника, в доступной
литературе нами не выявлено.

В исследованиях, проведенных во Всерос�
сийском центре экстренной и радиационной
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России по
оценке биоэлементного статуса сотрудников
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Федеральной противопожарной службы (ФПС)
МЧС России, установлено, что в пробах волос
пожарных в не зависимости от региона прожи�
вания был выявлен дефицит йода у 79 %, кобаль�
та – у 74 %, селена – у 54 %, цинка – у 25 %,
магния – у 21 %, кальция – у 19 %, а также избы�
точное содержание кадмия у 18 % обследован�
ных пожарных [6]. По данным другого исследо�
вания, в сыворотке крови у сотрудников ФПС
МЧС России было выявлено, что цинк�дефицит�
ное состояние присуще 68,6 % пожарных [5].

Цель исследования – выявить отклонения в
биоэлементном статусе и состоянии кишечной
микробиоты у сотрудников Федеральной проти�

вопожарной службы (ФПС) МЧС России с мета�
болическим синдромом, что даст возможность
оценить гипотезу о факте существования взаи�
мосвязей между состоянием микробиоты ки�
шечника и биоэлементным составом организма.

Материал и методы
Проведен анализ историй болезней 298 со�

трудников ФПС МЧС России мужского пола.
Средний возраст пациентов составил (35,3 ±
1,7) года, стаж работы – 7 лет и более. МС диаг�
ностировали у 75 больных (25,2 %) по критери�
ям Национальной образовательной программы
США по холестерину (NCEP ATP III, 2002 г.) [8].
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Индекс массы тела (ИМТ) высчитывали по
формуле Кетле:

ИМТ = М/Р,
где М – масса тела, кг;
 Р – рост, м2.

Биоэлементный состав организма оценива�
ли с помощью исследования концентрации хи�
мических элементов в волосах и сыворотке кро�
ви, установленной методом масс�спектромет�
рии с индуктивно�связанной плазмой (ИСП�
МС). Жировой гепатоз диагностировали по
данным ультразвукового исследования по
С.С. Бацкову с выделением его степеней [1].

Оценку состава микрофлоры кишечника про�
водили бактериологическим методом – иссле�
довали кал на условно�патогенную микрофло�
ру. В качестве критериев дисбиоза кишечника
использовали методические рекомендации
Минздрава России [4].

Статистическую обработку материала осуще�
ствляли с помощью пакета программ SPSS
Statistics 17.0. В статье представлены средние
данные и ошибки средних показателей (M ± m).

Результаты и их анализ
Соматометрические и биохимические пока�

затели пожарных с МС представлены в табл. 2.
Жировой гепатоз I–III степеней обнаружен у всех
75 пациентов с МС, в том числе I степени – у 49
пациентов (65 %), II степени – у 20 (27 %),
III степени – у 6 пациентов (8 %).

В пробах волос у 75 пожарных с МС выявлен
полидисэлементоз. Он проявлялся дефицитом
эссенциальных элементов, таких как йод (74 %),
кобальт (68 %), магний (23 %), селен (51 %),
цинк (45 %), марганец (16 %). Кроме того, уста�
новлен избыток токсичного элемента кадмия в
пробах волос у 24 %, в сыворотке крови – у 43 %
обследованных пожарных.

У 40 пациентов проведено исследование кала
на дисбиоз кишечника, при этом дисбиоз II сте�
пени выявлен у 32 (80 %), III степени – у 8 пожар�
ных (20 %). Он проявлялся снижением эшери�
хий (Escherichia coli) с нормальными фермента�
тивными свойствами у 90 % пожарных, бифи�

добактерий (Bifidobacterium) – у 80 %, лактобак�
терий (Lactobacillus) – у 85 % обследованных и
повышением уровня условно�патогенных энте�
робактерий : представителей родов Klebsiella,
Enterobacter, Hafnia, Serratia, Morganella,
Providencia, Citrobacter – у 10 %, золотистых ста�
филококков (Staphylococcus aureus) – у 10 % об�
следованных пожарных.

Заключение
Таким образом, у сотрудников ФПС МЧС

России с верифицированным метаболическим
синдромом выявлены изменения биоэлемент�
ного статуса, проявляющиеся дефицитом эссен�
циальных макро� и микроэлементов (йода, ко�
бальта, магния, селена, цинка, марганца) и ин�
корпорацией токсичных элементов (кадмия),
ассоциированные с изменениями состава мик�
робиоты кишечника. Недостаток эссенциальных
макро� и микроэлементов, таких как цинк, маг�
ний, марганец, которые являются активными
центрами различных ферментов микроорганиз�
мов в составе нормофлоры кишечника, отри�
цательно влияет на рост нормофлоры кишечни�
ка и способствует росту условно�патогенных и
патогенных микроорганизмов.

Состояние микробиоты кишечника, в свою
очередь, во многом определяет формирование
и выраженность метаболического синдрома, в
связи с чем представляют интерес дальнейшее
исследование и установка взаимосвязей между
биоэлементным составом организма и состояни�
ем кишечной микробиоты. Также представляет
интерес исследование состава микробиоты и
макро�, микроэлементного состава в биоптатах
слизистой оболочки толстой кишки, поскольку
классические методы оценки дисбиоза кишечни�
ка отражают состояние просветной микрофлоры.
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sluzhby MChS Rossii s metabolicheskim sindromom [Diselementoses and state of intestinal microbiota in persons
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Abstract. The analysis was based on collected clinical data of 298 employees of the Federal Fire Service
(FFS) of the Russian Federation. Trace elements and the intestinal microbiota were studied. 75 FFS employees
(25.2 %) were diagnosed with metabolic syndrome (MS). There were typical changes both in composition of
intestinal microbiota associated with steatosis and bioelementnal status, namely deficiency of essential elements
(iodine, cobalt, magnesium, selenium, zinc, manganese) and incorporation of toxic elements (like cadmium).
Feces for intestinal dysbiosis were investigated in 40 employees. Degree 2 dysbiosis was detected in 32
firefighters, degree 3 dysbiosis – in 8 employees. The dysbiosis manifested as reduction in Escherichia with
normal enzymatic properties, bifidobacteria, lactobacilli and increased levels of opportunistic enterobacteria
(Proteus, Klebsiella, Staphylococcus aureus). Relationship between changes in intestinal microbiota and
diselementoses was documented. Lack of essential trace elements (zinc, magnesium and manganese), which
are active centers of various enzymes in microorganisms within the normal flora, negatively affects the growth
and activity of the normal flora of the bowel and accelerates the growth of pathogenic and conditionally pathogenic
microorganisms.

Keywords: firefighters, metabolic syndrome, hepatic steatosis, normal flora, microbiota, dysbiosis,
diselementosis.
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Москва, 21–24 октября 2014 года

Россия,  119334,  Москва,  ул. Косыгина, д. 4.  Тел./факс (495) 939�7438.
E�mail: radbio@sky.chph.ras.ru

Отделение биологических наук РАН, Российское радиобиологическое общество,
Научный совет РАН по радиобиологии проводят 21–24 октября 2014 г.

VII СЪЕЗД ПО РАДИАЦИОННЫМ ИССЛЕДОВАНИЯМ
(радиобиология, радиоэкология, радиационная безопасность)

На пленарных заседаниях и  секциях съезда будут обсуждены итоги фундаментальных исследований
и новые результаты в области радиобиологии, радиоэкологии и проблем радиационной безопасности,
полученные за 4 года, прошедшие после VI съезда (24–27 октября 2010 г.). Будут представлены все
основные направления научных исследований в этой области:

1. Радиационная  биохимия и молекулярная радиобиология.  Молекулярные и клеточные механизмы
действия радиации на живые организмы.

2. Механизмы действия радиации малых доз и низкой интенсивности. Отдаленные последствия об�
лучения.

3. Радиационная генетика. Радиационная иммунология и гематология.
4. Медико�биологические аспекты действия радиации. Клиника, диагностика и лечение различных
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8. Радиобиология неионизирующих излучений. Биологические эффекты электромагнитных волн.
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